
必要な通数

　
通

□本　人

□代理人

住所

氏名

住所

氏名

窓
口
に
来
た
方

同　意　書
（本人以外の方が請求する場合は必要です。）

上記の代理人が私の身分証明書の交付を受けることに同意します。

本　籍

筆　頭　者

フ　リ　ガ　ナ

氏　名

住所

　使　い　み　ち

身分証明書　交付請求書

年 月令和

自署・押印してください。

日

令和 年 月 日

氏名 ㊞

照　合作　成受　付 確認欄 免 旅

身 学 カ・診　他３（　　　　）

戸・印・住・身

疎

保 年 住A 　他２（　　　　） 委

聴個 　他１（　　　　）

必
　

要
　

な
　

方

山形市

交　付　番　号

(宛先) 山形市長


